(miejscowosc¢, data)

(piecze¢¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
DOTYCZACE ORZEKANIA O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO/OPINII
O WCZESNYM WSPOMAGANIU ROWOJU DZIECKA .

Dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych

w Miedzyrzeczu

Podstawa prawna: § 6 ust. 4 Rozporzadzenia MEN z dnia ... wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.
2017r. Poz. ........ )
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(wypelnia si¢ dla uczniéw, w stosunku do ktérych bedzie prowadzone postepowanie orzekajace w spawie
ksztalcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych albo wczesnego wspomagania rozwoju)

I. Rozpoznanie choroby lub innego problemy zdrowotnego

ITII.Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikajace z choroby lub innego
problemu zdrowotnego (np. niepelnosprawnosci)



(pieczet i podpis lekarza)



